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Zamawiający: Komenda Miejska Państwowej Straży Pożarnej w Krakowie 
ul. Westerplatte 19, 31-033 Kraków

FORMULARZ OFERTY 

Zamawiający: Komenda Miejska Państwowej Straży Pożarnej w Krakowie, 31-033 Kraków, 
ul. Westerplatte 19
DANE WYKONAWCY/KONSORCJUM*:

a) Zarejestrowana nazwa przedsiębiorstwa

........................................................................................................................................
b) Zarejestrowany adres przedsiębiorstwa

........................................................................................................................................
tel. ............................................ fax. .........................................
e-mail: …………………………………………………………………………………….
REGON ........................................................... NIP ..............................................

 Składamy ofertę na: dostarczanie tlenu medycznego – uzupełnianie butli dla Komendy Miejskiej PSP w Krakowie w latach 2019-2020.
	LP
	RODZAJ  USŁUGI
	KOSZT / DNI

	1.
	Koszt napełnienia tlenem medycznym butli 2-10 l.
	

	2.
	Koszt napełnienia tlenem medycznym butli 50 l.
	

	3.
	Koszt transportu butli 
	

	4.
	Inne koszty związane z usługą
	

	5.
	Czas realizacji pojedynczego zamówienia od wystawienia zamówienia do dostarczenia napełnionych tlenem butli do zamawiającego – 

w DNIACH
	


Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z warunkami udziału w postępowaniu i opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
Data:…..............................................
…................…........................................
podpis(y) i pieczęcie osoby(osób) uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić
